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Известно, что у больных сахарным диабетом одонтогенные 
гнойно-воспалительные процессы протекают на фоне выраженных изменен 
иммунологического статуса. Течение одонтогенных гнойно-воспалительных 
процессов и состояние иммунологического статуса непосредственно связано с 
тяжестью и формой сахарного диабета. Гнойный процесс вызывает 
декомпенсацию сахарного диабета из-за развивающегося воспалительного 
ацидоза и разрушения инсулина протеолитическими токсинами 
микроорганизмов. Симптомы, характеризующие воспаление, слабо выражен, в 
связи с пониженной сопротивляемостью больных диабетом к инфекции. Тяжесть 
течения гнойной инфекции обусловлена быстрым развитием гнойного поражения 
с захватом значительных площадей, в ранах преобладает некроз.  
Целью проведённого исследования явилась оценка характера заживления 
гнойной раны у больных сахарным диабетом и особенности её рубцевания. 
Под наблюдением находилось 19 больных с обширными флегмонами 
челюстно-лицевой локализации и шеи, страдающих сахарным диабетом. Женщин 
было 15, мужчин - 4. Возраст от 28 до 63 лет. Динамика заживления раны 
оценивалась по результатам цитограмм отпечатков с краёв рамы и планиметрией 
раны через каждые 3 дня. Группой контроля служили результаты подобного 
исследования 10 пациентов с флегмонами лица и шеи, но без сопутствующего 
диабета. 
Наряду с оперативным и общепринятым антибактериальным и 
противовоспалительным лечением больных сахарным диабетом проводили 
коррекцию нарушений углеводного обмена под контролем эндокринолога. При 
этом использовали быстродействующий инсулин. Предпочтение 
быстродействующему инсулину обусловлено имевшими место колебаниями 
содержания сахара в крови в течение суток - от 15 до 20 ммоль/л. Нами отмечено, 
что заживление гнойной раны у больных сахарным диабетом, но сравнению с 
больными без диабета, удлинялось в 1,5- 2 раза. Объяснением этому является 
торможение репаративно-регенеративного процесса формирования молодой 
грануляционной и соединительной ткани за счёт снижения синтеза коллагена, 
запоздалого врастания капилляров, задержки образования белковой межуточной 
субстанции. При этом у 9 больных па фоне сахарного диабета, имевших обширные 
очаги некроза не только клетчатки, но и мышечных структур, при самостоятельном 
заживлении раны рубцовая ткань была грубой, гиперпластичной, деформирующей 
соответствующую область. Из 10 больных, которым накладывались вторичные 
швы, у 5 отмечалось их расхождение и образование некосметичного рубца. 
Келлоидирования рубцовой ткани не наблюдалось ни у одного больного. 
Таким образом, у больных с обширными воспалительными процессами 
челюстно-лицевой области, протекающими на фоне сахарною диабета, необходимо 
не только выполнение адекватной антидеабитической терапии и общепринятого 
лечения гнойной раны, но и индивидуальный подход к формированию 
послеоперационного рубца. 
 
